Wzér nr 22 - Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgad” — Modut ]

Pieczec¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
Do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

- Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Niniejszym Pracodawca zaswiadcza, ze:

PAN/PANI .ttt ettt ettt s e o] 5] = RO
ZAMIESZKAIY/ ettt ettt et sttt st ettt st et be e et e e te sttt eas et seaseaesebe s tetasete sttt
ZatrudnNioNY/a JEST W FIFMIIE ..ottt ettt et r e et e et e et ea et eassbeseabebenssbe s besseeatenen
N SEANOWISKU ...ttt ettt ettt bbb s e b et aese s st b ses st eae st aes et eae st ses et eneseen
na podstawie (wybrac zaznaczajac ,X” i uzupetni¢ wtasciwg opcje z podanych ponizej):

[J Umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia..........cceeveeeinriveeeneeeeennnnn.

[J Umowy o prace zawartej na czas okreslony od dnia .........cccceevevevennneen. dodnia..ccceceeeeecieeeeee,

[] Powotfania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace zawartej na czas od dnia

[1 Umowy cywilnoprawnej od dnia ........cccveveeveeveeieseseeseeeeinnns do dNnia .ccocvevenieeiee e, .

Ponadto Pracodawca o$wiadcza, ze (wybraé zaznaczajgc ,X” i uzupetnié¢ wtasciwg opcje z podanych
ponizej):

(] Dofinansowat lub dofinansuje koszty nauki pracownika w biezgcym semestrze (semestr
............ rok nauki ............) roku akademickiego / szkolnego ............/cecuvueunne....
W WYSOKOSCI ettt e zt
(STOMNIE: ettt e e et e e e e e eate e e e eeaatae e e e e staaee e e araeaeeensaeaeesansraeaesaaan )

Nie dofinansowat i nie dofinansuje kosztédw nauki pracownika w biezgcym semestrze roku

akademickiego / szkolnego ........cceeeveeevrenveennen.

Data, podpis i piecze¢ Pracodawcy



